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論文内容の要旨
里村，金子により開発された超高波ドプラ法による脳循環検査法は検査の容易さと非侵襲性のため
に世界で広く行われているが，その多くは原理的には血流の存在とその方向のみを問題にし，診断的
には頭蓋外の内頚動脈関塞性疾患をもっぱらの対象としている。本研究は超音波ドプラ法による血流
信号の周波数が血球速度に比例する点を利用し，定量的な指標を用いて種々の脳血管障害の障害性質
や障害部位を計量的に診断可能にしようとしてなされた。
〔方法ならびに成績J 33例の内頚動脈系閉塞性疾患(皮質枝閉塞，中又は前大脳動脈起始部閉塞，内
33例の内頚動脈系閉塞性疾患(皮質枝閉塞，中又は前大脳動脈起始部閉塞，内頚動脈狭窄，内頚動
脈閉塞，前交通動脈閉塞を含む)および50例の椎骨動脈系閉塞性疾患(椎骨動脈閉塞，椎骨動脈末梢
狭窄，椎骨動脈起始部狭窄，脳底動脈閉塞，後交通動脈閉塞を含む)および 9例の脳動静脈凄の両側
の内頚動脈・椎牛動脈血流を超音波ドプラ法で測定し静的な循環動脈および一側総頚動脈を交互に圧
迫した際の動的循環動態を検討した。静的検査では soundspectrogramの一心拍の面積A を一心拍の
持続時間 Lで除した A/L値(平均最高流速)を示標とし，動的検査では総頚動脈圧迫時の対側内頚動
脈，両側椎骨動脈血流の増加率を指標として用いた。またコントロールとして20才より 79才にいたる
正常者の内頚動脈167本，椎骨動脈150本の血流を測定した。上記により次の結果を得た。
1 )正常対照群の内頚動脈・椎骨動脈・椎骨動脈血流のA/L値は加令とともに減少するが40才代では
じめて20才代に比し推計学的に有意の減少を示した。内頚動脈・枇骨動脈の血流増加率も加令により
低下するが60才代ではじめて20才代に比し有意の低下を示した。
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2 )血管障害例については各障害群に特徴的な A/L値と増加率の組み合わせパターンが認められ，こ
の組合わせパターンにより各障害群の鑑別診断が可能であることが明かとなった。すなわち i )内頚
動脈皮質枝障害では健側と患側の内頚動脈A/L値に差は認められないが患側内頚動脈血流の増加率が
低下する口 ii )中(前)大脳動脈起始部閉塞では患側内頚動脈A/L値は低下するが患側の増加率は逆
に著明に高値である口対して健側 A/L値は正常であるが健側増加率は底値をとる。 iii )内頚動脈狭窄
では患側内頚動脈A/L値は低下し，患側増加率も低値である D 対して健側A/L値は代償性に高い。し
かし健側増加率は低値である。 iv) 内頚動脈閉塞では患側内頚動脈A/L値は O であるが健側 A/L値
U代償性に高い。増加率は患側・健側ともに 0%である口 V) 前交通動脈閉塞では左右内頚動脈A/L
値は正常であり，左右の増加率は全く認められない。 vi) 脳底動脈閉塞では左右椎骨動脈A/L値は正
常と椎骨動脈閉塞との中間の値であり，左右の増加は全く認められなし'1 0 V ii) 椎骨動脈閉塞では患
側椎骨動脈A/L値は著明に低値であるが椎骨動脈狭窄との聞に有意差はない。患側椎骨動脈増加は全
く認められない。 Viii) 椎骨動脈末梢狭窄では患側椎骨動脈A/L値は椎骨動脈閉塞と同程度に低値で、
あるが血流増加は認められる。 ix) 椎骨動脈起始部狭窄では患側椎骨動脈A/L値は低値で椎骨動脈閉
塞と差はない。恵、側椎骨動脈増加率は同側総頚動脈圧迫で負の値をとるが対側頚動脈圧迫では増加す
る。 x) 後交通動脈閉塞では両側の椎骨動脈増加は同側(後交通動脈閉塞側)頚動脈圧迫では認めら
れず，対側圧迫では正常である。 xi) 内頚動脈系動静脈痩では患側内頚動脈A/L値は著るしく大で
あるが，患側の増加率は正常範位である o xii) 椎骨動脈系動静脈凄では患側椎骨動脈A/L値は非常
な高値であるが健側椎骨動脈A/L値もかなりの高値をとる D 増加率は両側椎骨動脈とも動静脈凄のあ
る側の頚動脈圧迫で増加するが正常範囲である。対側の頚動脈圧迫では両側ともほとんど変化しない。
以上の結果からそれぞれの障害群の異常血行動態を考察し次のような原則が抽出された。すなわち，
静的検査では閉塞性病変が大血管にあるほど，また閉塞性病変が測定点に近づくほどA/L値は低下す
る。動的検査では総頚動脈圧迫により遮断される血流の血管床が大なるほど他の脳内注入動脈の血流
増加率は大しミ。しかし増加率はその代償血流の通過する経路の抵抗によって影響を受ける。
〔総 括〕本研究の主な意義は次の 2 点である。
1) A/Lおよび一側総頚動脈圧迫時の他の脳内注入動脈血流の増加 という計量化した指標を用いて
超音波ドプラ血流検査法を定量化の方向に一歩すすめた。
2 )静的循環動態 (A/L) ，と一側頚動脈圧迫時の動的循環動態(増加率)を組合せることにより，
これまで血管撮影によらねばならなかった脳内の血管病変の部位や性質を皮膚上から非侵襲的に容易
に診断することを可能とした。
論文の審査結果の要旨
本研究は超音波ドプラ法により頚部の皮膚上から非侵襲的に脳内の血管障害の性質や部住診断を可
能ならしめたもので その臨床的意義は大きい。
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方法として平均宣言高流速に相当する A/L値およびー側総頚動脈圧迫時の他の脳内注入動脈血流の増
加率という計量化した指標を用いているが，これらの指標は安静時 負荷時の正常および異常血行動
態を把握させて診断を与えるもので良い着眼点といえる。またこれらの指標の定量性についても厳密
に考察されており j 指標が意味を有する範位内で論理をすすめ，一方でトは豊富な症例を用しヘこれら
が脳血管撮影で実証されている点で本研究の結論は蓋然性を有する。
したがって本研究は学位論文として充分価値あるものと認める。
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